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нии структурной организации автономной нервной си-
стемы на всех этапах и при различных видах учебного
процесса представляется нам как последовательное и
практико-ориентированнное изучение АНС с интегра-
цией преподавания на уровне медико-биологических и
клинических дисциплин.
Результаты и обсуждение. Методически оправда-
но изучению   структурной организации АНС предпос-
лать краткую характеристику нервной системы челове-
ка с позиций её фило- и онтогенеза, определить основ-
ные ее отличия от соматической части нервной систе-
мы, обратив особое внимание на отличия их рефлек-
торных дуг. Изучение индивидуальной анатомии обра-
зований АНС целесообразно и обосновано осуществ-
лять по следующей схеме:
1. Структурная организация и общие функции над-
сегментарного отдела АНС.
2. Общая характеристика сегментарного отдела АНС.
3. Структурная организация центральной части сег-
ментарного отдела АНС.
4. Общая морфология периферической части сегмен-
тарного отдела АНС.
5. Общая анатомия симпатичечкого ствола и инди-
видуальная анатомия его частей (узлы и их ветви).
6. Анатомия и функции парасимпатической части III,
VII, IX, X пар черепных нервов.
7. Морфология и функции крестцового отдела АНС.
При изучении образований периферической части
АНС особое внимание необходимо уделить формиро-
ванию автономных сплетений, так как их части (аффе-
рентная, эфферено-секреторная симпатическая, эффе-
рентно-секреторная парасимпатическая) обеспечивают
проведение нервных импульсов от интерорецепторов к
нейронам центральных структур АНС, а также прове-
дение импульсов от нейроцитов  автономных центров
на рабочие структуры (гладкие миоциты, гландулоци-
ты) в стенках или паренхиме органов.
При изучении структурной организации автономных
сплетений необходимо:
1. Уяснить их классификацию по отношению к по-
звоночнику, частям тела, сосудам и отдельным органам.
2. Изучить индивидуальные особенности сплетений
и принципы их формирования.
3. Изучить морфологическую и функциональную
сущность афферентной, эфферентно-секреторной сим-
патической и парасимпатической частей автономных
сплетений.
4. Изучить происхождение (морфологическую сущ-
ность) афферентной, эфферентной симпатической и
парасимпатической частей клинически значимых спле-
тений грудной полости (сердечное, легочное, пищевод-
ное) сплетения брюшной аорты и её частей (чревное,
межбрыжеечное) и тазового сплетения.
Изучение структурной организации АНС  - задача
сложная и ответственная, прежде всего вследствие:
а) микростроения большинства составляющих её
структур и по этой причине невозможности их визуаль-
ного изучения;
б) наличия многочисленных связей между её образо-
ваниями и сложности их топографии;
в) необходимости знаний макро- и микроструктуры
АНС с различных анатомических позиций (системной,
топографической, регионарной и клинической анато-
мии) [1, 2, 4].
В связи с этими сложностями, визуализация препо-
давания этого раздела неврологии обеспечивается схе-
мами, аналогов которым в классических руководствах
по анатомии человека не имеется. Кроме того, нами раз-
работаны принципы иннервации органов, желез и сосу-
дов, которые в обобщенной форме характеризуют ин-
нервацию желез головы, органов и желез шеи, грудной
и брюшной полости, органов полости малого таза. Ос-
новываясь на этих принципах, значительно легче усваи-
вается и понимается индивидуальная анатомия сплете-
ний отдельных органов с позиций их гистоструктуры и
волоконного состава.
С целью клинико-ориентированного преподава-
ния структурной организации АНС составлены и ак-
тивно используются комплексы тестовых заданий и
ситуационных задач (учебная патология) [2], способ-
ствующих развитию логического мышления у обуча-
ющихся и пониманию морфологических основ воз-
никновения и развития клинических проявлений при
заболеваниях и повреждениях структур автономной
части нервной системы.
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Введение. Ингибиторы ключевого фермента синте-
за холестерола (ХС) ОМГ-редуктазы (КФ 1.1.1.34) (ста-
тины) находят все большее применение в кардиологи-
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ческой практике. Наиболее распространенным препа-
ратом этой группы является дериват пиролл-гептано-
вой кислоты аторвастатин (ATV) [1], обладающий выра-
женной липофильностью, что определяет его способ-
ность к транспорту в составе липопротеиновых комп-
лексов (ЛПК), проникновению через цитоплазматичес-
кие мембраны [2] и возможность действия на метабо-
лизм ХС, в том числе в периферических клетках. Учи-
тывая широкую востребованность ХС для широкого
спектра метаболических процессов и, в частности, для
синтеза жизненно важных гормонов стероидной приро-
ды, представляется чрезвычайно важным исследование
особенностей транспорта ATV в целях прогнозирова-
ния его влияния на периферические клетки. Ранее нами
были показаны особенности распределения ATV и его
активных дериватов в ЛПК здоровых волонтеров [3].
Цель. Целью нашей работы было оценить распреде-
ление аторвастатина и его активных метаболитов в ЛПК
у пациентов с ИБС.
Материал и методы. Нами были обследованы 9 боль-
ных ИБС в возрасте 55±3,2 года (6 женщин и 3 мужчины),
принимавших аторвастатин перорально однократно ут-
ром за 4 часа до завтрака в разовой дозе 80 мг. Аторваста-
тин для исследований был представлен фирмой СООО
"Лекфарм". Кровь для исследований забирали из локте-
вой вены в гепаринизированные пробирки через 2 часа
после приема препарата. Время забора крови обусловле-
но полученными ранее данными о наиболее высоком со-
держании ATV и его дериватов в крови [3]. Плазму крови
получали центрифугированием в рефрижераторной цен-
трифуге РС-6 при 3000 оборотах в минуту, расфасовыва-
ли в пластиковые пробирки и до обработки хранили в
морозильной камере при -60ОС. Липопротеины высо-
кой плотности (ЛПВП), низкой плотности (ЛПНП) и
очень низкой плотности (ЛПОНП) выделяли методом уль-
трацентрифугирования на центрифуге Optima LE80K с
ротором 50,4 Ti [4]. В ЛПК, методом высокоэффективной
жидкостной хроматографии определяли содержание атор-
вастатина (ATV), парагидроксиаторвастатина (p-OH) и
ортогидрокиаторвастатина (o-OH). Идентификацию пи-
ков осуществляли по времени удерживания стандартных
образцов. Учитывая малую выборку и неправильное рас-
пределение исследуемых признаков, статистическую об-
работку проводили с применением непараметрических
методов статистического анализа с использованием кри-
терий Манна-Уитни. В связи с отсутствием достоверных
отличий между мужчинами и женщинами, их показатели
были объединены в 1 группу, дальнейшая обработка про-
водилась без учета принадлежности пола.
Результаты и обсуждение. Оценка суммарного со-
держания ATV и его активных дериватов в составе ЛПК
(таблица 1) показала, что 40,8% исследуемых веществ
содержится в составе ЛПОНП, причем их содержание
достоверно выше, чем в ЛПВП (p=0,0019) и не отличает-
ся от ЛПНП. Поскольку ЛПНП могут захватываться
специфическими апо-B100/E рецепторами [5], такое рас-
пределение свидетельствует о возможности воздействия
ATV и его дериватов на синтез холестерола в перифери-
ческих клетках. Из всех исследуемых соединений наибо-
лее значимым было содержание p-OH (от 63 до 73,8 %),
при этом, наиболее высокое его содержание отмечает-
ся в составе ЛПОНП. Содержание p-OH в ЛПВП и ЛПНП
достоверно не отличались. Достоверно более низкое
содержание p-OH в составе ЛПНП по сравнению с
ЛПОНП (p=0,0006) может быть обусловлено элимина-
цией p-OH в ходе липолитического преобразования
ЛПОНП в ЛПНП и поступлением p-OH в периферичес-
кие клетки.
Распределение ATV и o-OH в ЛПК не имело каких-
либо достоверных отличий, что также можно расценить
как факт, указывающий на способность этих соедине-
ний оказать влияние на синтез холестерола в перифери-
ческих клетках.
Выводы.
1. Содержание ATV и его дериватов в ЛПК мужчин и
женщин не имеют достоверных отличий.
2. Суммарное содержание ATV и его дериватов в наи-
большем количестве представлено в составе ЛПОНП и
ЛПНП.
3. Наиболее значимым количественно является p-
OH, на долю которого приходится от 63 до 73,8 % от всех
исследуемых соединений.
4. Распределение ATV и o-OH относительно равно-
мерно по всем ЛПК, а p-OH локализуется преимуще-
ственно в составе ЛПОНП и ЛПНП.
5. Распределение исследуемых соединений по ЛПК
свидетельствует о возможности воздействия на синтез
ХС в периферических клетках.
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Таблица 1 - Распределение аторвастатина и его дериватов по основным классам липопротеиновых комплексов
 p-OH нг/мл o-OH нг/мл ATV нг/мл Σ ATV и 
дериватов 
ЛПВП 
P с о-ОН 
P с ATV 
P с ЛПОНП  
28,69±19,52 
0,0003 
0,001 
0,024 
0,59±0,58 
 
0,0003 
9,61±3,67 
 
38,89±22,24 
 
 
0,0019 
ЛПНП  
P с о-ОН 
P с ATV 
P с ЛПОНП 
37,7±18,3 
0,0003 
0,0003 
0,0006 
3,08±3,64 
 
0,003 
11,06±4,82 37,7±18,3 
ЛПОНП 
P с о-ОН 
P с ATV 
52,75±24,95 
0,004 
0,003 
14,81±27,76 16,13±18,90 52,75±24,95 
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Введение. Ежегодно выполняются тысячи операций
грыжесечения. Но не все они удовлетворяют пациентов
и врачей из-за частых рецидивов. Эта патология до на-
стоящего времени находится в центре внимания хирур-
гов. В литературе описаны анатомические предпосылки
возникновения паховых грыж:
1. Большие размеры наружного пахового кольца.
2. Узкая форма прямой мышцы живота.
3. Высокий паховый промежуток.
4. Отсутствие в паховой области мощного мышечно-
го слоя.
5. Выпячивание брюшины через все слои брюшной
стенки при опускании яичка.
6. Преобладание треугольной формы пахового про-
межутка.
Однако паховый промежуток, паховый канал суще-
ствует у каждого человека независимо от пола и возрас-
та. Но более 90% людей не подвержены грыжевой пато-
логии. Поэтому в патогенезе паховых грыж, по-видимо-
му, играют роль не только приведенные выше анатоми-
ческие предпосылки, но и другие причины, которые еще
находятся за пределами нашего сегодняшнего понима-
ния. Со временем они будут исследованы.
В предыдущей работе было выявлено, что у гры-
женосителей имеются выраженные морфологические
изменения коллагеновых волокон в структурных об-
разованиях паховой области, которые приводят к ут-
рате механической прочности апоневроза, попереч-
ной фасции, брюшины и как следствие - к образова-
нию грыж. Эластические волокна так же, как и колла-
геновые, входят состав соединительно-тканных струк-
тур паховой области. В отличие от коллагеновых во-
локон, они  менее прочны на разрыв, более растяжи-
мы и тоже выполняют опорно-механическую функ-
цию. В литературе мы не встречали работ, посвящен-
ных изучению эластических волокон в тканях пахо-
вой области у грыженосителей.
Цель. Изучить эластические волокна, находящиеся
в структурных образованиях паховой области у грыже-
носителей. Определить их роль в возникновении пахо-
вой грыжи.
Материал и методы. Во время операции грыжесе-
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чения в паховой области производили забор неболь-
ших кусочков из брюшины, поперечной фасции, апо-
невроза и мышцы, в которых изучали наличие элас-
тических волокон. Для световой микроскопии полу-
ченный материал фиксировали в 10% растворе нейт-
рального формалина.  После стандартной обработки
готовили парафиновые срезы толщиной 5-7 мкм, ко-
торые окрашивали гематоксилин-эозином и по Хар-
ту. Оценка морфологических изменений проводилась
на светомикроскопическом уровне при увеличении
x400 с помощью светооптического микроскопа
OLYMPUS BX 41. Обработка данных проводилась в
программе "Image scope m".
Результаты и обсуждение. При микроскопическом
изучении эластических волокон поперечной фасции,
апоневрозе, поперечной мышце, брюшине в конт-
рольной группе имелась следующая закономерность.
Данные волокна располагались между толстыми кол-
лагеновыми волокнами и окрашивались в темно-ко-
ричневый или черный  цвет.  Коллагеновые волокна
формировали пучки II порядка и  имели большую тол-
щину. Составляющие их пучки I порядка располага-
лись параллельно друг другу и отличались выраженной
извилистостью. Такая морфологическая картина соот-
ветствует строению плотной оформленной соедини-
тельной ткани. Между пучками II порядка располагал-
ся достаточно выраженный эндотеноний. Эластичес-
кие волокна располагались в нем, обычно занимая пе-
риферическое положение, примыкая к краю коллаге-
нового волокна II порядка.
У грыженосителей наблюдалась следующая картина.
В отличие от нормального строения апоневроза отме-
чались выраженные явления коллагенолиза. Плотность
коллагеновых волокон снижалась, уменьшалась интен-
сивность их окраски, нарушалась правильная параллель-
ная ориентация пучков I порядка. Одновременно вы-
являлись толстые эластические волокна, которые часто
располагались хаотично. Отмечалась крайне неравно-
мерная их толщина. Наблюдались значительные по раз-
меру очаги эластолиза.
Выводы.
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